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Abstract  
Objective: To explore the nursing methods of patients with epidemic hemorrhagic fever. Methods: Through careful nursing, 1 case of 
patients with epidemic hemorrhagic fever, summed up the experience. Results: Patients with epidemic hemorrhagic fever were 2 days 
later improved, within 6 months to fully recover. Conclusion: With proper treatment and careful nursing, patients with epidemic 
hemorrhagic fever are able to fully recover. 
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【摘要】目的  探讨流行性出血热患者的护理方法。方法  通过 1 例流行性出血热患者的护理，总结其中的经验。结果  流









退，恶心，呕吐，腹痛，腹泻，头晕，烦躁，尿血 5 天入院。查体：T 39.7℃，BP 75/50mmHg,脉搏细弱，
90 次/分，呼吸急促，30 次/分，心肺（─）,神智尚清，面色苍白，口唇发绀，四肢厥冷，眼结膜、口腔软
腭及咽部充血，颜面、颈部、上胸部位潮红，腋下和胸背部皮肤呈搔抓样瘀点，压之不褪色，腹胀，全腹
压痛，肠鸣音亢进，双肾区叩痛，尿量减少，血常规：WBC 19.8×109/L，N 0.82，L 0.18，出现异型淋巴
细胞，血小板 5.5×109/L,有异型血小板，尿常规：肉眼血尿，红细胞++++，尿蛋白++，管型++，入院诊断
为 EHF 低血压休克期。遵医嘱给予：（1）冰袋冷敷进行物理降温。（2）氧气吸入。（3）保持呼吸道通
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时，肌注胃复安效果好。2 天后 24h 尿量约 350ml，病人进入少尿期，遵医嘱给予呋塞米利尿时出现了恶心、
呕吐、腹泻等胃肠道反应，及时停药后逐渐减轻。5 天后 24h 尿量 5000ml 以上进入多尿期，通过给予补充
水和电解质，病情逐日好转，住院 30 天时，24h 尿量约 1800ml，进入恢复期，逐渐增加活动量，给予清
淡、易消化、高热量、高维生素的流质或半流质饮食，2 天后病人好转出院，随防 6 个月完全恢复。 
2 健康教育[2] 
2.1 心理指导  热情接待病人，及时了解病人的痛苦和困难，耐心向病人解释本病特点和各期临床经过的
规律，鼓励其树立战胜疾病的信心，克服消极悲观、焦虑的心理反应。及时解除病人的不适，做好生活护
理，使病人以最佳心理状态，积极配合治疗和护理。 
2.2 饮食指导  发热期给予高热量、高维生素的流质或半流质、低渣饮食；低血压休克期如不能进食给予
静脉营养；少尿期限制蛋白质的摄入，给予低钾、低钠饮食；多尿期应多饮水，补充含钠、含钾高的食物，
恢复期给予高热量、高蛋白、高维生素，应少量多餐。 
2.3 活动、休息指导  急性期需绝对卧床休息，尤其低血压休克期，严禁搬动，至恢复期逐渐增加活动量，
但不易过早下床活动。 
2.4 用药指导  告知病人和家属本病目前尚无特殊治疗方法，治疗原则“三早一就”，既早发现、早诊断、
早治疗、就近治疗。向其讲解疾病各期药物治疗的目的、作用、用法和副作用，如发热期主要是控制感染，
减轻外渗，改善中毒和预防 DIC。应用利巴韦林抗病毒治疗，当病人高热不退时，给予地塞米松后，效果
好；应用路丁、维生素 C 降低血管通透性；输入低分子右旋糖酐降低血液粘稠度，预防 DIC 等。 
2.5 向病人讲述消毒隔离知识  病毒可通过 5 种途径传播，经虫媒传播、接触传播、呼吸道传播、消化道
传播、母婴传播，尤其孕妇感染后病毒可通过胎盘感染胎儿，应进行医学观察。被病人血液、尿液污染的
物品及排泄物应经消毒处理，病人入院时更换下的衣服应煮沸或高温消毒。 







和国传染病防治法》中列为乙类传染病。本病有 2 个发病高峰，分别在 5～7 月份和 10 月至次年 1 月份，
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